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Introducción: la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se 
caracteriza por un déficit absoluto de insulina. Los pa-
cientes con DM1, poseen mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular (ECV) (enfermedad coronaria, miocar-
diopatías, accidente cerebrovascular - ACV), y arterio-
patía periférica (calcificaciones arteriales, enfermedad 
arterial oclusiva, presencia de amputaciones no trau-
máticas). En estudios realizados con DM1 se observa 
que la Enfermedad coronaria se presenta en edades 
más tempranas, entre los 28-38 años, comparado con 
la población general donde el primer evento ocurre a 
partir de los 44 años. La asociación de anomalías vas-
culares y aterosclerosis es muy frecuente en pacientes 
con DM1, siendo la detección del engrosamiento de ín-
tima media carotideo un método útil para realizar diag-
nóstico de enfermedad aterosclerótica subclínica. 
 
Objetivos: realizar diagnóstico precoz de ECV subclí-
nica e instaurar medidas terapéuticas tempranas. 
 
Metodología: análisis transversal, descriptivo y rela- 
cional. Criterios inclusión: ambos sexos, edad 15 a 35 
años, diagnóstico previo DM1. Criterios exclusión: Dia-
betes mellitus tipo 2, MODY. Se recabaron datos con 
formulario estructurado. Se realizó ultrasonografía ca-
rotídea de alta resolución en modo B y registro de velo-
cidades de flujo sanguíneo carotídeo mediante doppler 
pulsado. Los indicadores de ateroesclerosis investiga-
dos en cada paciente fueron: grosor miointimal, placas 
de ateroma no estenosantes, grosor miontimal más 
placa ateroesclerótica, placa ateroesclerótica aislada, 
estenosis carotídeahemodinámicamente significativa. 
 
Resultados: se analizarón 22 pacientes con DM1, 50% 
mujeres, la media de tiempo evolución de DM1 8,25 
años, edad promedio de la muestra 22,13 años, me-dia 
de IMC 25,52. Media de HBA1C 9.68%. No se ob-servó 
HTA, ni terapia instaurada de hipolipemiantes y 
antiagregantes. De los 22 pacientes evaluados, cuatro 
(18%) presentaron complicaciones microangiopáticas 
(retinopatía y neuropatía), en tres de ellos se detectó 
engrosamiento miointimalcarotídeo, observándose una 
correlación directa con mayor tiempo de evolución (en- 
 
 
tre 16 y 20 años). En estos pacientes, el 4.54% (1) 
pre-sentó colesterol LDL >100 mg/dl, ninguno de 
ellos era tabaquista activo. En el resto de la muestra 
(82%) el Doppler fue sin alteraciones. 
 
Conclusiones: se halló en este estudio una correlación 
directa entre tiempo de evolución de la enfermedad y: 
• Afección vascular subclínica 
• Complicaciones crónicas, a predominio de microan-
giopatía (nefropatía, retinopatía) y neuropatía 
 
153 
